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Abstrakt 
Cílem této práce je popsat závislosti mezi zaměstnaneckými benefity se sportovním 
zaměřením a kvalitou života zaměstnanců ve vybrané firmě s velkým podílem 
zaměstnanců se sedavým zaměstnáním. Součástí práce je osobnostní anketa a 
dotazníkové šetření. Závěr práce obsahuje doporučení k realizaci benefitů vedoucích ke 
zlepšení zdraví a kvality života zaměstnanců se sedavým zaměstnáním. 
Abstract 
The aim of this work is to describe dependencies between sports related employee 
benefits and quality of life in the selected company with a large share of workers with 
sedentary jobs. One part of the work contains a personality poll and a questionnaire 
survey. Conclusions of this work contains recommendations for implementation of 
benefits leading to improvement of health and quality of life of employees with 
sedentary jobs. 
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ÚVOD 
Dle Pelce (2011, s.7) jsou zaměstnanecké benefity: „Plnění poskytovaná 
zaměstnavatelem zaměstnanci nad rámec mzdy či platu. Tato plnění obvykle nesouvisí s 
pracovním výkonem, ale plynou z existence pracovně právního vztahu mezi 
zaměstnavatelem a zaměstnancem. Ze strany zaměstnavatele je poskytování 
zaměstnaneckých výhod nepovinné, existuje na základě rozhodnutí zaměstnavatele 
formou vnitřního předpisu nebo dohody v individuální pracovní či podobné smlouvě 
mezi zaměstnavatelem a zaměstnancem, popř. dohody mezi zaměstnavatelem a 
odborovou organizací v kolektivní smlouvě.“ 
Z výše uvedené definice vyplývá, že poskytování benefitů je dobrá vůle zaměstnavatele. 
Zaměstnanec může brát množství poskytovaných benefitů jako jeden z ukazatelů, jak 
něm zaměstnavateli záleží.  
Snad každý zaměstnavatel by si přál, aby zaměstnanci podávali minimálně stoprocentní 
výkony, nedělali chyby, plnili termíny, byli ochotní pracovat přes čas a udržovali si 
stálé nadšení. Pro podání takového výkonu je třeba zaměstnancům poskytnou 
dostatečně kvalitní pracovní zázemí a „péči“, která je satisfakcí za kvalitní pracovní 
výkon. Onou „péčí“ jsou myšleny právě benefity, které si mohou zaměstnanci mimo 
svoji mzdu vysloužit.  
Velké firmy lákají zaměstnance na nadstandartní benefity ve formě firemních školek, 
půjček na bydlení, mimořádné zdravotní péče ve formě privátních praktických a 
odborných lékařů, rehabilitačních a rekondičních programů, využití firemního 
rekreačního zařízení, či dnů volna na víc (tzv. sick days). Menší firmy nebo ty s nízkým 
ziskem pak například nabízí stravenky, pitný režim nebo mobilní telefon i pro soukromé 
využití. 
Myslím si, že hlavním smyslem zaměstnaneckých benefitů je podpora pro udržení 
životní rovnováhy jedince, podání pomocné ruky v obtížných životních situacích a 
snaha odměnit pracovní úsilí formou nabídky radostného prožití volného času. Už v 17. 
století definoval Isaac Newton zákon akce a reakce, který lze přenést i do mezilidských 
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vztahů, kde stejně jako ve fyzice nelze v dlouhodobém hledisku oklamat. Jak se 
zaměstnavatel chová k zaměstnanci, tak se v dlouhodobém pojetí chová i zaměstnanec 
k zaměstnavateli. Pokud tato rovnováha nefunguje, jedna strana vždy strádá a dojde 
k rozpadu spolupráce. 
Ve svém životě se snažím hledat cestu spokojeného kvalitního života, který prožívám 
především sportovním vyžitím, strádám když trávím dlouhé hodiny sezením u 
obrazovky, a tak mě zaujala tematika vlivu a vhodnosti zaměstnaneckých benefitů se 
sportovní náplní na kvalitu života zaměstnanců firmy mého otce, jejíž prostředí mi je od 
dětství známe z pohledu pozorovatele.  
Tato práce se zabývá problematikou zaměstnaneckých benefitů se sportovním obsahem 
a jejich vlivem na kvalitu života zaměstnanců, jejichž práce je spojena s dlouhodobým 
sezením.  
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1 CÍLE PRÁCE, METODY A POSTUPY ZPRACOVÁNÍ 
Cílem této práce je sestavit škálu benefitů, které jsou využívány pro zabezpečení zdraví 
ve vybraném podniku. 
Abychom splnili cíl práce, museli jsme si stanovit výzkumné otázky: 
„Jaké zaměstnanecké benefity daný podnik nabízí svým zaměstnancům?“ 
„Jak přispívá nabídka zaměstnaneckých benefitů k péči o zdraví zaměstnanců?“ 
Ke zodpovězení výzkumných otázek byly v této práci použity následující metody: 
• Anketní šetření 
o Kvantitativní výzkum dle Hendla (2008) využívá náhodné výběry, 
experimenty a silně strukturovaný sběr dat pomocí testů, dotazníků nebo 
pozorování, které následně analyzujeme statistickými metodami s cílem 
explorovat, popisovat a případně ověřovat pravdivost našich představ o 
vztahu sledovaných proměnných. 
o Kvalitativní výzkum dle Hendla (2008) bývá některými metodology 
chápán jako pouhý doplněk kvantitativního výzkumu, jiní ho zase 
považují jako jeho protipól nebo vyhraněnou výzkumnou pozici ve 
vztahu k jednotné, na přírodních základech postavené vědě. Postupem 
času získal kvalitativní výzkum v sociálních vědách rovnocenné 
postavení s ostatními formami výzkumu. Pro vymezení kvalitativního 
způsobu tedy neexistuje jediný obecně uznávaný způsob, jak ho 
provádět. Creswell (1998, s. 12) ho definoval takto: „Kvalitativní výzkum 
je proces hledání porozumění založený na různých metodologických 
tradicích zkoumání daného sociálního nebo lidského problému. 
Výzkumník vytváří komplexní holistický obraz, analyzuje různé typy 
textů, informuje o názorech účastníků výzkumu a provádí zkoumání 
v přirozených podmínkách.“ 
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o Smíšený výzkum bývá definován jako obecný přístup, v než se prolínají 
kvantitativní a kvalitativní metody v rámci jedné studie. V některých 
typech výzkumu se používají napřed kvalitativní metody sběru dat, po 
jejich shromáždění a analýze následuje dotazování pomocí 
strukturovaného dotazníku v rámci statistického šetření a po tom 
proběhne hloubkové dotazování vybraných účastníků šetření. Tento 
postup se nazývá výzkum pomocí míchání metod. 
Druhým typem je výzkum na základě smíšeného modelu v němž se 
využívá kvantitativní i kvalitativní výzkum uvnitř jednotlivých fází 
výzkumu. Ve zjednodušeném modelu se nejprve stanovují výzkumné 
otázky, shromažďují se data a na závěr se analyzují (Hendl, 2008). 
• Analýza dokumentu dle Hendla (2008) 
o Metodologie 
§ Analýza - spočívá v rozdělení dat na komponenty a následné 
zkoumání, jak fungují jako jednotlivé prvky, a jaké jsou mezi 
nimi vztahy.  
§ Syntéza – v tomto případě jde naopak o složení částí do celku a o 
popis hlavních organizačních principů, jimiž se celek řídí 
v závislosti na jeho částech. 
§ Dedukce – jedná se o logické odvození závěru z množiny jiných 
tvrzení, která jsou považována za pravdivá. 
§ Indukce – používá se v empirickém výzkumu k převedení 
pravidelností v datovém materiálu do obecného pravidla. 
o Vyhodnocování dat 
§ Kvalitativní data nemají strukturovanou podobu dat jako 
v kvantitativním výzkumu, což komplikuje jejich vyhodnocení. 
V kvantitativní analýze výsledků dotazníkového šetření je 
analýza i diskuze výsledků určována definovanými proměnnými, 
četnostmi odpovědí a korelace mezi nimi. Naproti tomu 
kvalitativní data jsou především kontextuální a nelze u nich 
provést redukce. To se projevuje i v jejich interpretaci, která je 
doplňována plnými citacemi částí interview, výňatky z terénních 
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zápisků nebo poznámkami z provedených diskuzí. 
§ Kvalitativní analýza je náročná na zpracování dat smysluplným a 
užitečným způsobem, cílem je nalezení odpovědi na položenou 
výzkumnou otázku. 
o Analýza dat 
§ Uchování a organizace dat – data je nutné sepsat a převést do 
dobře zpracovatelné podoby, obvykle se jedná o práci s texty. 
§ Segmentace – rozdělení dat do analytických jednotek. 
§ Kódování – pomáhá s popisem dat. Dochází k přiřazování 
symbolů k úseku dat tak, že je klasifikován nebo kategorizován. 
§ Poznámkování – zapsaný text, který nás napadne při sběru dat 
nebo jejich analýze. Důležité jsou poznámky o kódech a jejich 
vztazích. 
• Rozhovor dle Hendla (2008) 
o Dotazování obecně zahrnuje různé typy dotazníků, rozhovorů a testů. 
Tyto metody mohou být použity samostatně, jak je tomu 
v dotazníkových šetřeních nebo v kombinaci s jinými metodami. Dvě 
krajní formy dotazování jsou na jedné straně dotazníky s pevně danou 
strukturou a uzavřenými otázkami vyplňované samostatně a na straně 
druhé volné rozhovory, jejichž struktura není předem dána, a které 
mnohdy mají podobu volného vyprávění subjektu. Střední cestou je 
polostrukturované dotazování, jež se vyznačuje definovaným účelem, 
určitou osnovou a velkou pružností celého procesu získávání informací. 
o Základní typy otázek rozhovoru 
§ Otázky vztahující se ke zkušenostem. 
§ Otázky vztahující se k názorům. 
§ Otázky vztahující se k pocitům. 
§ Otázky vztahující se k znalostem. 
§ Otázky vztahující se k vnímání. 
§ Otázky demografické a kontextové.  
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE 
2.1 ZAMĚSTNANECKÉ BENEFITY 
Dle Pelce (2011, s. 14) je benefitem: „Libovolné zvýhodnění vlastních zaměstnanců 
zaměstnavatelem ve srovnání se třetími osobami – nezaměstnanci, zvýhodnění jež plyne 
v souvislosti s výkonem závislé činnosti, z důvodu existence této závislé činnosti.“. 
2.1.1  Význam zaměstnaneckých benefitů  dle Pelce (2011) 
• Motivace – vzbuzení pocitu sounáležitosti s firmou pro odvádění co nejlepší 
práce. 
• Součást personální politiky – přilákání a udržení kvalitních zaměstnanců, 
zvýšení jejich loajality, motivace, fluktuace a s tím souvisejících nákladů => 
benefity jsou efektivní investicí do zaměstnanců. 
• Způsob odlišení od konkurence – posílení firemní kultury, získání konkurenční 
výhody, zvyšování hodnoty značky. Jedná se o dlouhodobou záležitost, jež 
vyžaduje systematický přístup, dobrou znalost psychologie a sociologie práce. 
• Součást krizového plánu zaměstnavatele – prevence nemocí => náklady na 
prevenci jsou nižší než náklady na nemoc a s ní spojené nárazové výpadky 
většího množství zaměstnanců (např. chřipková epidemie). 
2.1.2  Č lenění zaměstnaneckých benefitů  dle Pelce (2011) 
Daňová a odvodová výhodnost 
• Mimořádně výhodné – daňový výdaj na straně zaměstnavatele; osvobozeno od 
daně z příjmů fyzických osob a nejsou součástí vyměřovacích základů pro 
sociální zabezpečení a zdravotní pojištění. 
• Dílčí výhodnost – například na straně zaměstnavatele jsou daňovým výdajem, 
ale na straně zaměstnance jsou daňovým příjmem jako příjem ze závislé činnosti 
a jsou součástí vyměřovacího základu pro výpočet sociálního zabezpečení a 
zdravotního pojištění. Nebo naopak u zaměstnavatele nejsou daňovým výdajem 
a u zaměstnance nejsou součástí vyměřovacích základů pro výpočet sociálního 
zabezpečení a zdravotního pojištění. 
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Věcné hledisko 
• Podpora zaměstnaneckého vztahu související s pracovním zařazením, např. 
příspěvek na dopravu do zaměstnání, poskytnutí služebního auta i pro osobní 
potřebu zaměstnance. 
• Osobní kvalifikační rozvoj a vzdělávání zaměstnanců (např. jazykové a další 
vzdělávací kurzy). 
• Zdravotní aspekty života zaměstnanců – lékařská péče, příspěvek na dovolenou, 
poskytnutí vitaminů, či léčivých prvků, obuvi, očních specialistů, poradenství při 
poruchách metabolismu, sick days (placené dny nemoci posilující loajalitu 
k firmě), atp. 
• Sociální aspekty života zaměstnanců – podpory a půjčky ve složitých či 
obtížných sociálních situacích. 
• Benefity pro volný čas – sportovní čí kulturní charakter (permanentky do 
sportovních zařízení, vstupenky do divadla, atp.). 
Z hlediska charakteru výdaje  
• Zaměstnavatel 
o Finanční – výdej přímých prostředků na benefit. 
o Nefinanční – bez finančního výdaje zaměstnavatele, tj. poskytování 
vlastních výrobků a služeb za nižší cenu než cenu obvyklou, poskytnutí 
motorového vozidla pro soukromé potřeby zaměstnance. 
• Zaměstnanec 
o Peněžní – zaměstnanec přímo obdrží finanční částku. 
o Nepeněžní – „nepřímé odměny“ => bezplatné či zvýhodněné služby 
poskytované zaměstnancům (v oblasti zdravotní, rekreační, kulturní, 
sportovní, apod.). 
 
 
 
18 
 
 
2.1.3  Daňové řešení poskytování zaměstnaneckých benefitů  na 
kulturu sport a rekreaci dle Macháčka (2010) 
Příspěvky na různé kulturní a sportovní akce, tuzemské a zahraniční zájezdy patří 
k častým zaměstnaneckým výhodám poskytovaným zaměstnavatelem. Tato oblast je 
podchycena v zákoně o daních z příjmu v následujících ustanoveních: 
• Zaměstnanec §6 odst. 9 písm. d) Daně z příjmů (dále DPříj.). 
• Zaměstnavatel §25 odst. 1 písm. h) bod 1 a bod 2 a dále §24 odst. 2 písm. j) bod 
5 DPříj. 
Daňové řešení u zaměstnance (liší se dle toho, jestli přijal peněžité nebo nepeněžité 
plnění zaměstnavatele). 
Nepeněžní: 
• Dle Macháčka (2010, s. 109) „z ustanovení §6 odst. 9 písm. d) DPříj. vyplývá, 
že od daně z příjmů ze závislé činnosti je u zaměstnance osvobozeno nepeněžní 
plnění poskytované zaměstnavatelem zaměstnancům z fondu kulturních a 
sociálních potřeb, ze sociálního fondu, ze zisku (příjmu) po jeho zdanění anebo 
na vrub nedaňových výdajů (nákladů), které nejsou výdaji (náklady) na 
dosažení, zajištění a udržení příjmů: 
o ve formě možnosti používat rekreační, zdravotnická a vzdělávací 
zařízení, předškolní zařízení, závodní knihovny, tělovýchovná a sportovní 
zařízení nebo, 
o ve formě příspěvku na kulturní pořady a sportovní akce; při poskytnutí 
rekreace včetně tuzemského či zahraničního zájezdu je u zaměstnance 
z hodnoty nepeněžního plnění od daně osvobozena v úhrnu nejvýše 
částka 20 tis. Kč za kalendářní rok. 
Z výše uvedeného vyplývá, že osvobození od daně z příjmů ze závislé činnosti se u 
zaměstnance vztahuje výhradně na nepeněžní plnění zaměstnavatele. 
Mezi tato nepeněžní plnění patří například: 
• Zakoupení vstupenek a permanentek na kulturní akce. 
• Zakoupení vstupenek a permanentek na sportovní akce nebo do sportovních 
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zařízení. 
• Úhrada tuzemské či zahraniční rekreace zaměstnance cestovní kanceláři. 
• Poskytnutí poukazů na zakoupení zdravotnického zboží, poskytnutí služby atp. 
Peněžní: 
Pokud bylo peněžní plnění vyplaceno přímo zaměstnanci, nevztahuje se na něj 
osvobození od daně z příjmů ze závislé činnosti. Na straně zaměstnance se v tomto 
případě jedná o zdanitelný příjem, nehledě na výši úhrady,  který musí být zahrnut do 
vyměřovacího základu pro výpočet pojistného na sociální a zdravotní pojištění. 
Daňové řešení u zaměstnavatele (stejně jako u zaměstnance je daňové řešení u 
zaměstnavatele odlišné podle toho, zda se jedná o nepeněžní nebo peněžní plnění 
zaměstnavatele jeho zaměstnancům). 
Nepeněžní: 
Dle §25 odst. 1 písm. h) DPříj. jsou daňově neuznatelná níže poskytnutá plnění: 
• Příspěvek na kulturní pořady, zájezdy a kulturní akce. 
• Možnost používání rekreačních, zdravotnických, vzdělávacích a předškolních 
zařízení, závodní knihovny, tělovýchovná a sportovní zařízení, s výjimkou 
zařízení uvedených v § 24 odst. 2 písm. j) bodech 1 až 3. 
Pokud zaměstnavatel poskytne zaměstnanci zakoupenou vstupenku na divadelní 
představení, na jiný kulturní pořad nebo na sportovní zápas, nebo uhradí formou 
nepeněžního plnění zaměstnanci například příspěvek na tuzemský nebo zahraniční 
pobyt, bude toto nepeněžité plnění bez ohledu na výši příspěvku zaměstnavatele jeho 
nedaňovým výdajem.  Na straně zaměstnavatele nelze využít znění zákona §24 odst. 2 
písm. j) bod 5 DPříj.  
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Peněžní: 
V případě peněžního plnění může zaměstnavatel využít znění zákona §24 odst. 2 písm. 
j) bod 5 DPříj. Pokud zaměstnavatel uhradí zaměstnanci zakoupenou vstupenku na 
divadelní představení, na jiný kulturní pořad, na sportovní zápas, nebo poskytne peněžní 
příspěvek na tuzemský nebo zahraniční zájezd, bude se u zaměstnavatele bez ohledu na 
výši úhrady jednat o jeho daňový výdaj, pokud bude splněna podmínka §24 odst. 2 
písm. j) bod 5 DPříj., tj. pokud půjde o práva zaměstnanců vyplývající z kolektivní 
smlouvy, vnitřní směrnice zaměstnavatele, pracovní nebo jiné smlouvy. 
2.1.4  Fond Kulturních a sociálních potřeb (FKSP) 
K tvorbě dochází zejména u zaměstnavatelů veřejného sektoru napojených na státní 
(resp. komunální) rozpočet (tedy organizační složky státu, státní příspěvkové organizace 
a příspěvkové organizace zřízené územními samosprávnými celky - obcemi nebo kraji). 
O použití peněz z fondu rozhoduje zaměstnavatel a odborová organizace, pokud u 
zaměstnavatele působí. Při používání peněz z fondu se postupuje v souladu se 
schváleným rozpočtem a lze z něj čerpat pouze na výdaje dle vyhlášky č. 114/2002 Sb., 
v platném znění. Na poskytnutí příspěvku nebo jiného plnění z fondu neexistuje žádný 
automatický právní nárok (Finanční noviny, 2014; Krbečková, 2010). 
2.1.5  Sociální fond 
K tvorbě sociálního fondu dochází v případech, kdy se organizace neřídí vyhláškou č. 
114/2002 Sb. a vyhláškou č. 310/1995 Sb. Tvorba se tedy týká obchodních společností, 
podnikatelů, ale třeba i obcí, na něž se vyhláška 114/2002 Sb. nevztahuje. V případě 
tvorby nejsou stanovena žádná pravidla. K tvorbě sociálního fondu dochází 
v podnikatelské sféře ze zisku po zdanění, tudíž jej nelze tvořit na vrub daňově 
uznatelných výdajů (Krbečková, 2010). 
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2.2 ONTOGENEZE ČLOVĚKA 
Člověk prochází během svého života množstvím změn. Na počátku je vajíčko 
mikroskopické velikosti, které svých definitivních rozměrů dosáhne asi v 18 letech. Po 
celou dobu života, od oplozeného vajíčka,  kterým začíná život nového člověka, až po 
jeho smrt, probíhá vývoj jedince (ontogenetický vývoj), který se člení na řadu období se 
svými charakteristickými anatomickými a fyziologickými zvláštnostmi. V každém 
z těchto období můžeme pozorovat řadu změn růstových nebo vývojových (Machová, 
2002). 
Dle Nakonečného (2011) můžeme ontogenetický vývoj člověka rozdělit na období 
prenatální (před narozením) a postnatální (od narození), které se dále rozděluje na řadu 
nestejně dlouhých úseků: 
• Kojenec, do konce prvního roku života. 
• Batole, 1-3 roky. 
• Předškolní věk, do konce 6. roku života. 
• Mladší školní věk, do konce 11. roku života. 
• Pubescence (dospívání), 12 – 15 let. 
• Adolescence, 16 – 20 let. 
• Dospělost, 21 – 60 let 
o Raná dospělost, 21 – 30 let. 
o Životní stabilní vyvrcholení, 30 – 45 let. 
o Střední věk, 45 – 60 let. 
• Stáří, po 60. roce. 
Členění na jednotlivé úseky se opírá o anatomické, fyziologické a psychologické změny 
charakteristické pro jednotlivá období. Život je však jeden celek, jehož jednotlivá 
období na sebe vzájemně plynule navazují a přechází jedno v druhé.  
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2.3 ZDRAVÍ 
Význam slova „zdraví“ dle etymologických slovníků znamená „celek“. V dnešní době 
je zdraví chápáno z podstatně širšího hlediska. Širší pojetí se nazývá holismus 
(odvozeno z anglického slova „whole“ – celek), jedná se o vnímání zdraví ze stránky 
tělesné, duchovní, duševní i sociální (Křivohlavý, 2001). 
World Health Organization (© 2014) již v roce 1946 definovala základní charakteristiku 
pojmu zdraví jako: „Stav úplné tělesné, duševní a sociální pohody a ne pouze 
nepřítomnost nemoci nebo neduživosti.“  
Křivohlavý (2001) vidí jako zápornou stránku této definice fakt, že opomíjí stav pocitu, 
kdy člověku „není dobře“. Jedná se o subjektivní pocit nepohody (bolest), jejíž příčina 
se nedá objektivně zjistit z pohledu klasické, biologicky orientované, medicíny. 
V dnešní době se ve světe neustále zvyšuje přesvědčení, že odstraňování těchto 
negativních subjektivních stavů nutně patří do sféry péče o zdraví. Jako další negativní 
stránku definice WHO Křivohlavý uvádí opomíjení duchovního zdraví člověka. Dle této 
definice by totiž Adolf Hitler vykazoval znaky „naprosto zdravého“ člověka. 
David Seedhouse (1995, s.2) pojednává o pojetí zdraví jako prostředku k dosažení cíle: 
„Aby lidé mohli dělat to, co chtějí (realizovat se), potřebují být zdrávy. Zdraví je tedy 
podstatnou věcí pro naši spokojenost s naplněním našich životních tužeb. Zdraví je 
žádoucí.“ 
Slovo „zdraví“ lze obtížné definovat tak, aby uspokojilo všechny úhly pohledu. 
Křivohlavý (2001, s. 40) po prostudování názorů mnoha uznávaných autorů stanovil 
definici vlastní: „Zdraví je celkový (tělesný, psychický, sociální a duchovní) stav 
člověka, který mu umožňuje dosahovat optimální kvality života a není překážkou 
obdobnému snažení druhých lidí.“ 
2.3.1  Determinanty zdraví 
Determinanty zdraví jsou faktory působící na zdraví jedince, které jej mohou ovlivnit. 
Faktorů určujících zdravotní stav jedince existuje celá řada. Obvykle se však v literatuře 
vymezují čtyři základní skupiny, faktory jež (přímo) ovlivňují zdravotní stav jedince. 
Jsou to aspekty genetické, dále pak prostředí (sociální, fyzickogeografické apod.) ve 
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kterém jedinec tráví většinu svého života, úroveň zdravotnictví a životní styl, který 
může být ve vztahu ke zdravotnímu stavu buď tzv. protektivní nebo naopak rizikový. 
Podíl těchto faktorů na celkovém ovlivnění zdravotního stavu je složité určit, uvádí se 
však, že role životního prostředí, zdravotnictví a genetických faktorů je přibližně stejná 
(15–25 %), za nejvýznamnější faktor se považuje životní styl jedince, který ovlivňuje 
zdraví jedince až z 50 % (Evropské výběrové šetření o zdraví v České republice EHIS 
2008, 2011). 
2.3.2  Kvalita života 
Kvalita života je pojem, na který lze nahlížet z pohledu různých vědních disciplín. Při 
hodnocení kvality života je však vždy nutné brát na zřetel kdo se ptá? 
Na kvalitu života se mohou ptát různí lidé. Podle jejich zájmu bude určováno i to, čemu 
bude přikládán větší důraz. Na kvalitu života lidí se může ptát vědec, lékař, psycholog, 
sociolog, pedagog, duchovní, filozof, politik, podnikatel a tak podobně. Důležité je i 
vědět, v jakém kontextu se tazatel na kvalitu života ptá – může mu jít např. o výzkum, o 
stanovení politického opatření, o distribuci určitého druhu zboží, o zavedení standardů 
ISO pro hodnocení kvality podniku a tak podobně. 
Otázkou kvality života se lidé zabývali od pradávna – i když to, co my dnes nazýváme 
kvalitou života nazývali jinak. Dva druhy studijního zájmu o otázky kvality života je 
dobré zde zmínit. Jeden druh tvořili ti, kteří se zabývali duchovním (náboženským) 
životem – spiritualitou přerůzného druhu. Tam šlo o otázky “dobrého života” či 
“moudrého života” v protikladu k životu řízeného chytrostí a vychytralostí. Druhý 
studijní zájem o otázky kvality života se vydal cestou filozofickou, speciálně pak 
etickou a antropologickou. Jednalo se otázky “dobrého” v protikladu ke “špatnému” 
životu. Tyto otázky mají bohatou historii zvláště v evropské filozofii. K prvnímu 
kontaktu dochází již v antice (Křivohlavý, 2004). 
Korvas a Kysel (2013) popisují kvalitu života jako fenomén, který můžeme chápat jako 
velmi složitý a komplexní pojem, který je ovlivněn především zdravotním stavem, vlivy 
přírodního a společenského prostředí, sociálně psychologickými faktory včetně 
životního stylu. 
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2.3.3  Pohybová aktivita 
Dle Blahutkové a kol. (2008) je pohybová aktivita nedílnou součástí každodenního 
života každého z nás. Pohybová aktivita nám pomáhá udržovat organismus v dobrém 
zdravotním stavu, tedy tělesné, duševní i psychosociální pohodě. 
Dle Korvase a Kysela (2013) pravidelná pohybová aktivita pomáhá kontrolovat 
tělesnou hmotnost, přispívá ke správné funkci pohybového a opěrného aparátu, působí 
jako prevence proti zpomalování metabolických procesů a zvyšuje výkonnost 
energetických systémů. Výsledkem je pocit vyšší úrovně životní energie a vyšší 
způsobilost k vykonávání běžných každodenních činností. Pravidelná pohybová aktivita 
se považuje za nejlevnější a nejjednodušší prevenci zdravotních potíží. 
Zdraví a jeho uchování na dostatečné úrovni je dnes spojováno s preventivní činností, 
která souvisí se zachováním dostatečného množství pohybové aktivnosti, která byla do 
poloviny 20. století vývoje člověka vždy nedílnou součástí života. Technický rozvoj 
v posledních letech usnadnil život lidem natolik, že pohybová aktivita, která dříve byla 
nezbytnou součástí k přežití člověka, téměř vymizela z každodenního života. U téměř 
50% obyvatel ČR převažuje sedavé zaměstnání a sedavý způsob života. Nedostatečná 
až žádná úroveň pohybové aktivity v kombinaci s nadměrným příjmem energie vede ke 
zvyšování počtu lidí s nadváhou, obezitou a dalšími neinfekčními civilizačními 
nemocemi. 
2.3.4  Pohybová nedostatečnost 
Pohybová nedostatečnost je důsledkem chování jedince, která se projevuje velmi 
nízkým objemem běžných denních pohybových aktivit a nepřítomností strukturovaných 
pohybových aktivit dovednostního charakteru (Kratochvíl, 2009). 
Bereme-li v úvahu fyzické zatížení vynakládané člověkem v zaměstnání na počátku 20. 
století za 100%, pak na jeho konci bylo toto zatížení 1%. V dnešní době trpí 
nedostatkem pohybu až 70% obyvatel vyspělých zemí v důsledku sedavého způsobu 
života (Korvas a Kysel, 2013). 
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2.3.5  Doporučené potřebné množství pohybových aktivit 
Řada odborníků se shoduje na denním minimu, které ještě přináší zdravotní benefity – 
30 minut nízkého až středního zatížení denně, což by mělo postačovat pro prevenci 
nežádoucího zvyšování tělesné hmotnosti. Dosáhnutí doporučovaného objemu je možno 
i ve třech desetiminutových intervalech. Výzkumy potvrzují, že efekty takto 
rozloženého zatížení jsou stejné, jako při souvislém výkonu 30 minut bez přerušení. 
Vychází se tak vstříc těm, kteří jsou natolik zaneprázdnění, že nejsou schopni 
absolvovat třicetiminutovou souvislou činnost (Korvas a Kysel 2013). 
Blahutková a kol. (2008) dodává, že nezbytnou součástí pohybové aktivity je 
pravidelnost (minimálně 3x týdně 30 - 45min) a pestrost (lidské tělo se adaptuje na 
danou zátěž a najde si úsporná opatření pro provádění jednotlivých cviků, cvičení pak 
postrádá potřebný efekt). Prvními krůčky k navyknutí těla na pohybovou aktivitu 
mohou být i zdánlivé maličkosti jako například chůze do práce, na oběd, nebo po 
schodech na místo použití výtahu.  
2.3.6  Nadváha, obezita 
Tělesná hmotnost a výška jedince, potažmo nadváha a obezita z těchto hodnot 
stanovená, se řadí mezi faktory ovlivňující zdravotní stav jedince. Jsou to 
charakteristiky, které mohou být ovlivněny životním stylem a z něho vyplývajícím 
zdravotním stavem jedince, genetickými predispozicemi nebo řadou dalších faktorů. 
Nadměrná váha (označovaná jako nadváha či obezita) se považuje za rizikový faktor 
vzniku kardiovaskulárních onemocnění, onemocnění cukrovkou (II. typu), onemocnění 
jater, žlučníku, apod. Nadváha či obezita je pak často spojována s nízkou fyzickou 
aktivitou, nevhodným stravováním a dlouhodobým působením stresu (Evropské 
výběrové šetření o zdraví v České republice EHIS 2008, 2011).  
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2.4 METODY URČOVÁNÍ OPTIMÁLNÍ TĚLESNÉ HMOTNOSTI 
Dle definice WHO se k zatřídění jedince do příslušné skupiny používá index tělesné 
hmotností. Pokud spadá do skupiny nadváha / obezita, je k přesnější diagnostice nutné 
stanovit i obsah tuku v těle a určit jeho rozložení. Další fází je zjištění energetické 
bilance, tedy poměru mezi přijatou a spotřebovanou energií (Hainer, 2011).  
2.4.1  Body Mass Index 
Pro hodnocení nadměrné hmotnosti ve vztahu k tělesné výšce jednice je doporučováno 
zjištění indexu BMI (Body Mass Index), který se vypočítá, dělíme-li hmotnost v kg 
druhou mocninou výšky v metrech (Hainer, 2011).  
Pomocí BMI můžeme stanovit, do jaké váhové kategorie sledovaná osoba patří (viz 
Obr. 1) a také doporučovaný váhový interval na základě výšky, pohlaví a doporučeného 
rozmezí BMI. U žen je doporučené rozmezí v intervalu 17,5 - 23,9, u mužů 18,5 - 24,9. 
V tabulkách BMI jsou však všeobecně uváděny hodnoty 18,5 – 24,9. 
Problémem tohoto indexu je nevhodnost pro jedince s mohutně vyvinutou kostrou a 
svalstvem. Člověk s nadváhou i vyšší než 20 % normy ještě nutně nemusí být otylý, i 
když dle ukazatele BMI patří do kategorie nadváha/obezita. Je proto důležité zjistit 
celkový obsah tuku v těle (Vránová, 2010). 
 
Obr. 1: BMI 
(Zdroj: Scientific Psychic, © 2014) 
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2.4.2  Waist-Hip Ratio (WHR) 
Název WHR index vychází z anglického výrazu waist to hip ratio. Jedná se tedy o 
poměr pasu a boků (viz Obr. 2). Vedle celkového množství tuku v těle je také důležité 
jeho rozložení. Byl zjištěn poměrně významný vztah mezi rozložením tuku a výskytem 
cerebrovaskulárních příhod a infarktů. U mužů středního věku bylo nejrizikovějším 
faktorem tzv. centrální rozložení tuku. Dokonce i u štíhlých mužů, s malým podílem 
tělesného tuku, ale soustředěného do břišní krajiny, bylo zjištěno vysoké riziko 
ischemické choroby srdeční. Toto riziko bylo dokonce vyšší než u obézních jedinců s 
rovnoměrným rozložením tuku. Rozlišují se dva typy distribuce tuku v těle: 
• Mužský (androidní, jablkový, centrální, horní) – tuk se ukládá v břišní oblasti, 
hromadí se uvnitř břicha a v oblasti hrudníku. Je nebezpečný zejména pro vznik 
metabolických a kardiovaskulárních komplikací obezity (infarkt, mozková 
mrtvice, cukrovka, rakovina). 
• Ženský (gynoidní, hruškovitý, periferní ,dolní)- tuk se ukládá v oblasti stehen a 
hýždí. Ze zdravotního hlediska hrozí oslabení žil (výskytu křečových žil, 
bércových vředů) a potíže s klouby (Vránová, 2010). 
Obvod boků je měřen v místě největšího vyklenutí hýždí. Za rizikové hodnoty se 
považují výsledky nad 0,85 pro ženy a hodnoty nad 1,0 pro muže (Hainer, 2003). 
 
 
Obr. 2: Výpočet indexu WHR 
(Zdroj: Epidemie obesity, 2012) 
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2.4.3  Obvod pasu 
Řada studií prokázala, že obvod pasu je vhodnějším ukazatelem metabolických a 
kardiovaskulárních rizik u obezity než poměr pas/boky. Hraniční míry obvodu pasu, 
které určují zvýšené a vysoké riziko metabolických a kardiovaskulárních komplikací v 
důsledku zmnožení tuku v břišní dutině jsou pro muže 94 cm (zvýšené riziko) a 102 cm 
(vysoké riziko), pro ženy 80 cm (zvýšené riziko) a 88 cm (vysoké riziko) (Vránová, 
2010). 
2.4.4  Broccův index 
Tento index není v současnosti příliš používaný, především z toho důvodu, že jej lze 
aplikovat pouze pro osoby s tělesnou výškou v rozmezí 155 a 165 cm. Vypočte se 
odečtením tělesné hmotnosti v kilogramech od tělesné výšky v centimetrech (Hainer, 
2003). 
2.5 PÉČE O ZDRAVÍ V 21. STOLETÍ  
2.5.1  Zdraví pro všechny v 21. století 
Na 51. světovém zdravotnickém shromáždění v květnu 1998 se členské státy Světové 
zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, ve které byly formulovány základní 
politické principy péče o zdraví v jeho nejširších společenských souvislostech. 
Deklarace byla přijata, aby byl podpořen a zdůrazněn program Světové zdravotnické 
organizace Zdraví pro všechny v 21. století. Jeho hlavními cíli je ochrana a rozvoj 
zdraví lidí po celou dobu jejich života a snížení výskytu nemocí i úrazů a omezení 
strádání, které lidem přinášejí. K signatářům deklarace patřila také Česká republika, 
vědoma si, že zdraví obyvatelstva patří mezi nejvýznamnější priority její činnosti a 
činnosti všech resortů  (Ministerstvo zdravotnictví České republiky, ©2010). 
V České republice byl národní program schválen vládou ČR jako usnesení vlády České 
republiky č. 1046 dne 30. 10. 2002 jako „Dlouhodobý program zlepšování zdravotního 
stavu obyvatelstva ČR – Zdraví pro všechny v 21. století“ (Kernová, 2010).  
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2.5.2  Evropské výběrové šetření o zdraví v České republice EHIS 
2008 (2011) 
EHIS je jednou ze základních složek Evropského systému šetření o zdraví (EHSS). 
EHSS je systém harmonizovaných výzkumných šetření o zdravotním stavu, který je 
rozvíjen od konce 90.let. Jeho hlavním cílem je poskytnout harmonizovaná a 
srovnatelná data o zdravotním stavu občanů za členské země EU. 
První vlna šetření EHIS proběhla v období 2007–2010 ve všech zemích EU. Ve všech 
členských zemích dochází k dotazování stejnými nástroji a jednotnou metodikou 
připravených Eurostatem, data jsou tudíž srovnatelná mezi všemi členskými zeměmi, 
což do té doby nebylo možné. 
V roce 2008 bylo v České republice Ústavem zdravotnických informací a statistiky 
provedeno Evropské výběrové šetření o zdravotním stavu, které se skládá ze 4 
základních modulů: 
• Evropský podkladový modul (EBM - European Background Module). 
• Evropský modul o zdraví (EHSM - European Health Status Module). 
• Evropský modul o zdravotní péči (EHCM - European Health Care Module). 
• Evropský modul o zdravotních determinantách (EHDM - European Health 
Determinants Module). 
Výběrový soubor obsahoval 3825 osob. 1955 respondentů svolilo k osobnímu 
rozhovoru s průměrnou délkou 50 minut. 
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3 ANALÝZA SOUČASNÉHO STAVU 
3.1 POPIS SPOLEČNOSTI SAMOHÝL A.S. (© 2013) 
Společnost se zabývá velkoobchodem s veterinárními léčivy, krmivy a chovatelským 
sortimentem. Vlastní síť prodejen Zvěrokruh a značku Samohýl Exclusive (pelíšky, 
oblečky a transportní tašky české výroby). 
Společnost byla založena v roce 1991 jako jedna z prvních v oblasti podpory 
veterinárních služeb. V té době Ing. Petr Samohýl společně se svými spolupracovníky 
vytvořil spolehlivé zázemí podpory služeb privátních veterinárních lékařů, které v 
České republice téměř neexistovalo. V roce 1993 začala společnost obchodovat 
s předními výrobci veterinárních léčiv a od roku 1994 patří mezi největší prodejce 
veterinárních léčiv na českém trhu. V roce 1995 se stala exkluzivním importérem 
produktů největšího evropského výrobce veterinárních antibiotik, britské společnosti 
Norbrook. V roce 1999 proběhla transformace Samohýl s.r.o. na akciovou společnost. V 
letech 2001 - 2013 byla společnost SAMOHÝL, a. s. exkluzivním distributorem 
superprémiového krmiva PRO PLAN, které je vyráběno společností Nestlé Purina 
PetCare. V roce 2010 došlo ke sloučení s částí podniku MVDr. Ivo Dupala, Samohýl 
a.s. tak získala celorepublikovou síť prodejen chovatelských potřeb - Zvěrokruh. Od 
roku 2014 je SAMOHÝL, a. s. exkluzivním dovozcem amerických holistických krmiv 
Annamaet, australského zubařského vybavení iM3 a skotských ultrazvuků BCF 
Technology. 
Společnost v současné době zaměstnává přes 500 zaměstnanců po celé České republice. 
Vedení sídlí v centrální budově v Lomnici nad Popelkou, ve které se mimo kanceláří 
nachází i logistické centrum o ploše 1000 m2. Z Lomnice nad Popelkou vyjíždí každý 
den přes 30 přepravních vozidel, které rozváží zboží nejen v rámci naší republiky, ale i 
na Slovensko. Od roku 2006 dochází k postupnému nakupování vozidel na stlačený 
zemní plyn (CNG), které šetří náklady na pohonné hmoty až o 50% a jsou šetrnější 
k Životnímu prostředí. Nyní provozují 24 vozidel (z  80) jezdících na CNG.  Firma 
v roce 2013 zveřejnila vývoj tržeb z prodeje a počet zaměstnanců od jejího založení (viz 
obr. 3).  
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Obr. 3: Tržby z prodeje a počet zaměstnanců 1991 – 2012. 
(Zdroj: Samohýl, a.s., © 2013) 
V centrální dvojpodlažní budově patře pracují především zaměstnanci managementu, 
marketingu, administrativy, IT podpory, dopravy, logistiky a oddělení nákupu 
(telefonické a internetové objednávky zboží zákazníky). V přízemí se nachází sklad a 
expedice zboží. 
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3.2 OSOBNOSTNÍ ANKETA 
Anketa obsahovala 28 otázek povinných a 5 nepovinných (doplňujících). Otázky byly 
otevřené, polootevřené a uzavřené, z počátku zaměřené všeobecně (pohlaví, věk, 
pracovní pozice, atp.) za účelem následného členění do skupin se společnými znaky. 
Otázky byly dále zaměřeny na životní styl zaměstnanců, pracovní prostředí a na 
využívání firmou nabízených zaměstnaneckých benefitů, kdy měli specifikovat, jak 
daný benefit ovlivňuje jejich zdraví. 
3.2.1  Testovaný  soubor 
Pro sběr dat byly vybráni zaměstnanci pracující v prvním patře centrální budovy, jejichž 
pracovní náplň je spojena především se sezením u PC. 
Zaměstnanecké pozice byly shrnuty do třech skupin: 
• Top management. 
• Střední management. 
• Referentské pozice (administrativa, telefonní operátoři, dispečeři, IT specialisté 
a další). 
3.2.2  Forma testování 
Sběr dat proběhl formou osobnostní ankety (příloha 1), která byla vytvořena na firemní 
intranetu. Během 48 hodin vyplnilo anketu 36 osob. Průměrná doba vyplnění ankety 
byla 2 min 34 sekund. 
3.2.3  Nabídka zaměstnaneckých benefitů  (viz obr. 4) 
• Zdravotní židle – spadá do kategorie daňově uznatelných výdajů zaměstnavatele. 
Židle by dle údajů výrobce (Spinalis, 2013) měla předcházet skolióze páteře, 
uvolňovat ztuhlou krční páteř, odstraňovat bolest v bederní páteři, zpevňovat 
břišní a zádové svaly  a umožňovat  přirozený pohyb těla nad stůl (příloha 2). 
• Penzijní připojištění – firma nabízí příspěvek na penzijní připojištění ve výši 300 
Kč nebo 500 Kč za měsíc, záleží na daných podmínkách. Výdaj je daňově 
uznatelný do zákonem stanovené výše pro daný rok. 
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• VetBike - jedná se o víkendovou sportovně kulturní akci pro zákazníky v rámci 
níž se koná cyklistický závod pro širokou veřejnost s názvem „Krkonošák“. 
Závod, o délce trati 89km, 46 km nebo 23 km, se jede v okolí Lomnice nad 
Popelkou. Zaměstnanci se mohou bezplatně účastnit závodu. 
• Firemní zábava – na podzim se tradičně koná kulturně společenská akce pro 
zaměstnance společnosti Samohýl, a.s. Na akci se mají možnost setkat 
zaměstnanci všech pracovních pozic, hraje zde živá hudba, je zde k dispozici 
občerstvení, alkoholické i nealkoholické nápoje za nákupní cenu. V rámci 
zábavy probíhá vyhlášení významných životních jubileí, vítání občánků a 
loučení se seriózními zaměstnanci firmy při jejich odchodu do důchodu / jiného 
zaměstnání. 
• Stravenky – daňově uznatelné do výše dle Zákona č. 586/1992 Sb. (2014) §24 
odst. 2 pís. j) - „Do výše 55 % ceny jednoho jídla za jednu směnu, maximálně 
však do výše 70 % stravného vymezeného pro zaměstnance v § 6 odst. 7 písm. a) 
při trvání pracovní cesty 5 až 12 hodin.“ 
• Nealkoholické nápoje v průběhu pracovní doby – zaměstnanci mohou v průběhu 
pracovní doby vypít neomezené množství nealkoholických nápojů. Pro 
zaměstnavatele představují daňově neuznatelný náklad, jsou hrazeny ze zisku po 
zdanění. 
• Relaxační zóna s kavárenským uspořádáním – takzvané atrium, prostor, který je 
určen pro relaxaci (křesla, zelené rostliny, prosklený strop), zaměstnanci si zde 
mohou vychutnat kávu nebo se odreagovat hraním si s papouškem Ara. 
• Možnost vzít si psa do kanceláře v průběhu pracovní doby -  jelikož je Samohýl, 
a.s. firma zabývající se prodejem krmiv a léčiv pro zvířata, umožňují svým 
zaměstnancům vsít si psa do kanceláře. 
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•  Jiné benefity: 
o Zaměstnanci top managementu, středního managementu a obchodní 
zástupci mohou používat služební automobil pro soukromé účely. 
o Očkování proti chřipce. 
o Pracování z domu tzv. „Home office“ – povolena jen některým 
zaměstnancům při dodržení určitých pravidel. 
o Volná pracovní doba – zaměstnanci, jež nejsou vázáni na směnu, nemají 
pevně stanovenou dobu příchodu a odchodu do práce. 
 
 
Obr. 4: Využití jednotlivých zaměstnaneckých benefitů 
(Zdroj: vlastní zpracování) 
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3.3 SOUČASNÝ  SYSTÉM ZAMĚSTNANECKÝCH BENEFITŮ  
V současné době společnost Samohýl, a.s. nemá zaveden systém zaměstnaneckých 
benefitů, ve kterém by zaměstnanec měl k dispozici určitou částku, kterou by mohl dle 
svých potřeb využít na nabízené benefity. 
V předchozí kapitole je uveden výčet benefitů, které zaměstnanci mohou využít 
všechny nebo žádný (výjimkou je automobil pro soukromé účely a „home office“). 
Navrhovanými změnami tohoto systému se detailněji zabývá kapitola 4.   
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4 VLASTNÍ NÁVRHY ŘEŠENÍ 
V následující kapitole je provedena analýza dat z osobní ankety, jsou zde provedeny 
návrhy změn v systému zaměstnaneckých benefitů a rozhovor s generálním ředitelem 
společnosti. Návrhy změn reflektují výsledky analýzy a týkají se především 
zaměstnanců pracujících v 2.NP centrální budovy. 
4.1 DĚLENÍ TESTOVANÉHO SOUBORU DLE VĚKU 
Celkem testovaný soubor obsahoval 23 žen o věkovém průměru 35 let a 13 mužů o 
věkovém průměru 36 let, kteří byli dále rozdělení do věkových skupin dle 
ontogenetického členění (viz Obr. 5). 
 
 
Obr. 5: Obsazenost zaměstnaneckých pozic v závislosti na Ontogenetickém členění věkových 
skupin 
(Zdroj: vlastní zpracování) 
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4.1.1  Raná dospě lost 
Tato skupina obsahuje 9 osob, výčet otázek týkající se životního stylu a zastoupení 
jednotlivých odpovědí: 
• 77% osob pracuje na referentské pracovní pozici, 23% na pozici střední 
management. 
• 44% osob nedodržuje pitný režim o více než 0,5l za den. 
• 77% osob jí ovoce a zeleninu vícekrát za den. 
• 77% osob splňuje minimální denní průměrnou délku pohybové aktivity 30 
minut. 
• 77% osob dodržuje pravidelnou životosprávu. 
• Nikdo neužívá pravidelně léky na lékařský předpis, nikdo nebyl na nemocenské 
déle než 7 dní za uplynulý rok.  
• 33% osob zaznamenalo v poslední době potíže s pohybovým aparátem se 
zhoršující se tendencí.  
• 23% osob je v rizikové skupině dle ukazatele BMI a 50% z těchto nedodržuje 
pravidelnou životosprávu, 50% pije nedostatek tekutin, 0% má pohybovou 
nedostatečnost a 50%  jí zeleninu maximálně 4x do týdne. 
4.1.2  Období životního stabilního vyvrcholení 
Tato skupina obsahuje 23 osob, výčet otázek týkající se životního stylu a zastoupení 
jednotlivých odpovědí: 
• 65% osob pracuje na referentské pracovní pozici, 22% na pozici střední 
management a 13% jsou ředitelé. 
• 35% osob nedodržuje pitný režim o více než 0,5l za den. 
• 77% osob jí ovoce a zeleninu vícekrát za den. 
• 61% osob splňuje minimální denní průměrnou délku pohybové aktivity 30 
minut. 
• 48% osob dodržuje pravidelnou životosprávu. 
• Nikdo neužívá pravidelně léky na lékařský předpis. 
• 16% osob bylo na nemocenské déle než 7 dní za uplynulý rok.  
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• 34% osob zaznamenalo v poslední době potíže s pohybovým aparátem se 
zhoršující se tendencí. 
• 52% osob je v rizikové skupině dle ukazatele BMI a 75% z těchto nedodržuje 
pravidelnou životosprávu, 41% pije nedostatek tekutin, má pohybovou 
nedostatečnost a jí zeleninu maximálně 4x do týdne. 
4.1.3  Střední věk 
Tato skupina obsahuje 4 osoby, výčet otázek týkající se životního stylu a zastoupení 
jednotlivých odpovědí: 
• 50% osob pracuje na referentské pracovní pozici a 50% jsou ředitelé. 
• 25% osob nedodržuje pitný režim o více než 0,5l za den. 
• 25% osob jí ovoce a zeleninu vícekrát za den, 75% osob denně. 
• 75% osob splňuje minimální denní průměrnou délku pohybové aktivity 30 
minut. 
• 50% osob dodržuje pravidelnou životosprávu. 
• 50% osob užívá pravidelně léky na lékařský předpis. 
• 0% osob bylo na nemocenské déle než 7 dní za poslední uplynulý rok.  
• 25% osob zaznamenalo v poslední době potíže s pohybovým aparátem se 
zhoršující se tendencí. 
• 100% osob je v rizikové skupině dle ukazatele BMI.  
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4.2 DĚLENÍ TESTOVANÉHO SOUBORU DLE POHLAVÍ A BMI 
Z poměru výšky a váhy byl stanoven index BMI, na základě vypočtených hodnot byl 
testovaný soubor rozdělen do skupin norma, nadváha a obesita (viz obr. 6 a 7). 
 
Obr. 6: BMI ženy 
(Zdroj: vlastní zpracování) 
 
Obr. 7: BMI muži 
(Zdroj: vlastní zpracování) 
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obezita	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Podle Evropského výběrového šetření o zdravotním stavu v ČR – EHIS CR 2008 má 
nadměrnou hmotnost 63 % Čechů a 46% Češek, obezitou pak trpí 17,4% mužů a 17,5% 
žen . U mužů převažuje rostoucí tendence, u žen jsou naměřené hodnoty zhruba stejné 
(Evropské výběrové šetření o zdraví v České republice EHIS 2008, 2011). 
Naměřené hodnoty dle ukazatele BMI řadí 34% mužů a 46% žen do kategorie nadváha. 
Z výše uvedeného vyplývá, že procento mužů s nadměrnou hmotností v testovaném 
souboru je nižší než procento mužů s nadměrnou hmotností v testovaném souboru 
šetření EHIS z roku 2008. U žen je procento spadající do kategorie nadváha shodné 
v obou souborech. Obezita se pak u mužů blíží průměru a u žen je pod průměrem 
šetření. 
4.2.1  BMI vs. zdravotní stav, muži  
61% mužů je dle kategorizace BMI v rizikové skupině, to znamená, že buď trpí 
nadváhou nebo jsou v kategorii obezita. V číselném vyjádření je to osm ze třinácti mužů 
z testovaného souboru. 
Z položených otázek vyplývá, že 87% mužů z kategorie nadváha/obezita má profesní 
délku vyšší než 11 let, což by při nedodržování zásad správné životosprávy, nedostatku 
pohybu a sedavém zaměstnání nepochybně mohlo zapříčinit nežádaný nárůst tělesné 
hmotnosti.  
Hodnocení kladných ukazatelů skupiny: 
• 75% osob má v průměru 40 a více minut pohybové aktivity za den.  
• 87% osob má dostatečný pitný režim. 
• Pouze 12% osob má potíže spojené s pohybovým aparátem. 
• Pouze 12% osob pravidelné užívá léky na lékařský předpis. 
• Žádná z osob byla nemocná více než 7 dní za uplynulý rok. 
• Žádná z osob uvedla že je nepokojená se svým životem.  
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Hodnocení záporných ukazatelů skupiny: 
• 75% osob nedodržuje pravidelnou životosprávu. 
• 50% osob jí ovoce a zeleninu maximálně 4x týdně a pouze 12% vícekrát za den. 
Z výše uvedených ukazatelů vyplývá, že testované osoby mají dostatek pohybu, dobrý 
pitný režim a jsou málo nemocní a jsou spokojeni s životem, jaký žijí, přesto mají 
nadváhu. Osobní anketa obsahovala pouze vybrané otázky zabývající se životním 
stylem. 
Nedodržování pravidelné životosprávy a nedostatek ovoce a zeleniny ve stravě by 
mohlo být jedním z klíčových ukazatelů pro nadměrnou hmotnost dle BMI. Pro 
potvrzení těchto domněnek by bylo třeba další ankety zaměřené především na 
problematiku životního stylu (stravovacích návyků především) a pro následné reálné 
řešení problému jednotlivce konzultace s výživovým poradcem, jež by provedl potřebná 
antropometrická měření a analýzu jídelníčku.  
4.2.2  BMI vs. zdravotní stav, ženy 
43% žen je dle kategorizace BMI v rizikové skupině, to znamená, že buď trpí nadváhou 
nebo jsou již v kategorii obezita. V číselném vyjádření je to deset ze dvaceti tří žen 
z testovaného souboru. 
Z položených otázek vyplývá, že 70% žen z kategorie nadváha/obezita má profesní 
délku vyšší než 12 let, což by při nedodržování zásad správné životosprávy, nedostatku 
pohybu a sedavém zaměstnání nepochybně mohlo zapříčinit nežádaný nárůst tělesné 
hmotnosti.  
Hodnocení kladných ukazatelů skupiny: 
• 60% osob má v průměru 35 a více minut pohybové aktivity za den.  
• 20% osob pravidelně užívá léky na lékařský předpis. 
• 20% osob bylo nemocná více než 7 dní za uplynulý rok. 
• 80% osob uvedlo že jsou spokojení se svým životem.  
• 20% osob jí ovoce a zeleninu maximálně 4x týdně 50% denně a 30% vícekrát za 
den. 
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Hodnocení záporných ukazatelů skupiny: 
• 60% osob nedodržuje pravidelnou životosprávu. 
• 60% osob má nedostatečný pitný režim. 
• 40% osob trpí pohybovou nedostatečností. 
• 40% osob má potíže spojené s pohybovým aparátem. 
Z výše uvedených ukazatelů vyplývá, že nadpoloviční většina testovaných osob má 
dostatek pohybu, jsou málo nemocní a jsou spokojeni s životem, jaký žijí, přesto mají 
nadváhu. 
Testovaný soubor žen s nadváhou se podstatně liší od mužského. Výsledky nejsou tak 
jednoznačné jako u mužů v oblasti pohybové dostatečnosti a potíží spojených 
s pohybovým aparátem. Znepokojující je nedostačující množství denního množství 
vypitých tekutin, nedodržování pravidelné životosprávy a nedostatek pohybu. Naopak 
ženy mají ve svém jídelníčku zařazené podstatně větší množství ovoce a zeleniny nežli 
muži. 
Nedodržování pravidelné životosprávy, nedostatečný pitný režim, nedostatek pohybu a 
s tím spojené problémy s pohybovým aparátem by mohlo být jedním z klíčových 
ukazatelů pro nadměrnou hmotnost dle indexu BMI. Pro potvrzení těchto domněnek by 
bylo, stejně jako u mužů, třeba další ankety zaměřené na výše vyhodnocovanou část 
testovaného souboru, která by byla zaměřena především na problematiku životního 
stylu. Pro následné reálné řešení problému jednotlivce konzultace s výživovým 
poradcem, jež by provedl potřebná antropometrická měření a analýzu jídelníčku. Pro ty, 
jež mají problém s pohybovým aparátem, by byla vhodná návštěva fyzioterapeuta.  
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4.3 VYUŽITÍ ZAMĚSTNANECKÝCH BENEFITŮ   
4.3.1  Sportovní zaměření 
VetBike 
Do benefitů se sportovní zaměřením přímo patří. Tato akce se koná jednou za rok a tak 
se nedá hovořit o trvalém vlivu na zdraví zaměstnanců. Akce se účastní 33% 
respondentů z testovaného souboru. 84% z účastníků závodu se pravidelně věnuje 
pohybovým aktivitám v dostatečném rozsahu. Závodů se účastní 27% zaměstnanců ze 
skupiny nadváha/obezita. 
Tento benefit je jednorázový, ale mohl by mít pozitivní efekt v širším pojetí. 
Člověk, jež se přihlásí na cyklistický závod většinou předem trénuje, aby zajel co 
nejlepší výsledek (jinak by nezávodil). Věnuje se tak pravidelné kondiční přípravě, 
která má bezpochyby pozitivní vliv na kvalitu života. Pravidelným pohybem v 
aerobním pásmu, dochází totiž k pozitivním změnám srdečně cévního systému, 
metabolismu energie a vody. Pravidelný pohyb má nepopiratelně pozitivní vliv i na 
psychickou pohodu jednice. 
Zdravotní židle 
Tento benefit umožňuje zaměstnancům zvládat dlouhodobé sezení. Měl by napomáhat 
správné ergonomii sedu a tím omezovat negativní dopady na pohybový aparát. Výrobce 
uvádí, že sezením na této židli by měl jedinec posilovat ochablé zádové a břišní 
svalstvo.  
Nejedná se tedy o pohybovou aktivitu, která by zvyšovala energetický výdej jedince, 
avšak pozitivní vliv má i dle komentářů respondentů. 36% všech dotázaných uznává, že 
sezení na zdravotní židli má pozitivní vliv na jejich zdraví. 
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4.3.2  Pozitivní vliv na zdraví 
VetBike a zdravotní židle jsou již uvedeny výše. 
Pes v kanceláři 
Psa do kanceláře si bere 5% respondentů. Pes se musí chodit venčit, a tak donutí 
majitele k procházce v průběhu pracovní doby. Tento benefit není sportovně zaměřen, 
ve svém důsledku však pozitivně ovlivní respondenta k fyzické aktivitě. Jedna 
z odpovědí: „Pes mě uklidňuje a vyvětrám si hlavu, když s ním jdu ven.“ 
Stravenky 
50% respondentů používající stravenky uznává, že chodí pěšky na oběd 3 – 5x týdně. 
Docházková vzdálenost do nejbližší restaurace je 5 minut. Nejedná se tedy o sportovní 
zdravotní benefit, ale 10 minut chůze mezi sezením v práci má nepochybně pozitivní 
vliv jak na fyzično tak i psychično jedince. 
26% respondentů pak potvrzuje, že stravenky pozitivně ovlivňují jejich zdraví, mohou 
se například pravidelně kvalitně stravovat nebo za ně nakupovat ovoce, zeleninu, či jiné 
zdravé potraviny. 
Nealkoholické nápoje v průběhu pracovní doby 
Tento benefit využívá 86% respondentů, pomáhá dodržování denního pitného režimu, 
jež pozitivní vliv na zdraví člověka bezpochyby má. 
Volná pracovní doba, Home office 
Tento benefit mohou používat zaměstnanci, jež nejsou vázáni na směnu. Odpovědi 
respondentů na otázku, jak ovlivňuje benefit, který používají ke zlepšení kvality života, 
jejich zdraví: „Volná pracovní doba - plánování přestávek pro kvalitní stravu v 
domácím prostředí“; „Pružná pracovní doba, home office - mohu si lépe plánovat 
sportovní aktivity, čas s rodinou, práci“. 
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4.3.3  Stresové faktory (viz obr. 8) 
Nejčastějším stresovým faktorem je časový press, který je běžnou součástí práce. Pokud 
stres nezpůsobuje negativní odezvu organismu v podobě zažívacích potíží, poruchy 
příjmu potravy, či neřízeného přejídání je to v rámci mezí v pořádku. Pokud by se však 
přehoupl přes únosnou mez je to na diskusi s nadřízeným. Hluk je dalším faktorem, 
který lze těžko omezit, především v open space prostoru, kde je několik telefonních 
operátorek / operátorů. Problematikou psů se autor práce zabývá v další kapitole. Další 
stresové faktory nejsou příliš ovlivnitelné. 
 
Obr. 8: Stresové faktory 
(Zdroj: vlastní zpracování)  
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4.4 NÁVRHY ZMĚN SYSTÉMU ZAMĚSTNANECÝCH BENEFITŮ  
Zaměstnanecké benefity mají především motivační funkci, mají odlišit firmu od 
ostatních tím, že nabídne něco navíc při stejné mzdě. Při poskytnutí zaměstnaneckého 
benefitu dochází k  úspoře nákladů v porovnání se zvýšením mzdy o stejnou částku (viz 
tab. 1). Při zvýšení mzdy musí zaměstnavatel odvést 34% z hrubé mzdy na sociální a 
zdravotní pojištění za zaměstnavatele a za zaměstnance odvede zálohu 11% ze mzdy na 
sociální a zdravotní pojištění za zaměstnance a 15% zálohu na daň z příjmu fyzických 
osob sníženou o prokázanou částku měsíčních slev na dani a následně o prokázanou 
částku měsíčního daňového zvýhodnění. Při odměnění zaměstnance formou benefitů 
zaplatí zaměstnavatel „pouze“ 19% daň z příjmů právnických osob. Ze zdaněného 
výsledku hospodaření platí benefity  za zaměstnance, které jsou dle §6 odst. 9) písm. d) 
DPříj. pro zaměstnance nepeněžním plněním a do zákonem stanovené výše (20 000 Kč 
za rok) jsou osvobozeny od daně z příjmů ze závislé činnosti. 
Jedna z variant odměňování zaměstnanců jsou tedy zaměstnanecké benefity, které při 
dostatečné nabídce poskytnou zaměstnanci možnost pro využití prvků pro zlepšení 
kvality života se kterými ve svém osobním rozpočtu nepočítá (nemůže si je dovolit nebo 
upřednostní jiné). 
Finanční úspora zaměstnavatele na 1 zaměstnance při poskytnutí 5000 Kč na 
zaměstnanecké benefity oproti vyplacení 5000 Kč hrubé mzdy je 750 Kč. Při přepočtu 
na 500 zaměstnanců je celková úspora ve výši 375 000 Kč (viz Tab. 1). 
Tab. 1: Náklady zaměstnavatel, mzda vs. benefity 
(Upraveno dle: Benefity, ©2014) 
Výpočet zaměstnavatel Odměna do mzdy 
Odměna do 
cafeterie 
Výše odměny (hrubá mzda) 5 000 Kč 5 000 Kč 
Pojistné za zaměstnavatele (34%) 1 700 Kč   
Daň z příjmu zaměstnavatele na 1 
zaměstnance (19%)   950 Kč 
Náklady celkem na 1 zaměstnance 6 700 Kč 5 950 Kč 
Náklady celkem na všechny zaměstnance 3 350 000 Kč 2 975 000 Kč 
Úspora na 1 zaměstnance   750 Kč 
Celková úspora   375 000 Kč 
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Následující podkapitoly se zabývají možnými variantami změn současného systému 
zaměstnaneckých benefitů. 
4.4.1  Cafeterie – externí firma 
Jedna z možností je najmutí externí společnosti, která provozuje online aplikaci, do 
které umožní společnosti přístup. V online aplikaci má pak každý zaměstnanec vlastní 
účet v němž si vybírá své benefity ze škály, kterou si zaměstnavatel u poskytovatele 
objedná. Zaměstnavatel provede platbu za množství benefitů, které zaměstnanci 
vyčerpali následující měsíc. 
Klady: 
• Výběr z velkého množství benefitů. 
• Externí firma vyřeší kompletní komunikaci s poskytovatelem benefitů. 
• Bezstarostnost – kromě výběru benefitů se zaměstnavatel musí starat „pouze“ o 
to, aby zaplatil účet za předcházející měsíc. 
• Komunikační rozhraní pro zaměstnance, kteří zde mohou psát komentáře a 
návrhy k jednotlivým benefitům. 
Zápory: 
• Náklady placené externí firmě z dlouhodobého hlediska. 
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4.4.2  Cafeterie – vlastní zpracování 
Další možností je vytvoření vlastní kafeterie na firemním intranetu. Zaměstnavatel by 
zde zveřejnil vlastní nabídku zaměstnaneckých benefitů, které by zaměstnanci čerpali 
obdobně jako při realizaci externí firmou. Otázkou je, jak nákladné by bylo vytvořit 
systém pro nabídku benefitů tak, aby spolehlivě fungoval. 
Klady: 
• Vlastní zpracování povede k úspoře nákladů z dlouhodobého hlediska (po 
vytvoření funkčního systému firma ušetří za nájemné za online aplikaci). 
Zápory:  
• Časová náročnost na vytvoření funkčního systému v počátcích. 
• Náklady spojené s administrativou a komunikací s jednotlivými dodavateli 
benefitů. 
4.4.3  Vlastní nabídka benefitů  
Je zde i možnost pokračovat v současném systému, tedy nabídce benefitů bez online 
správy, kdy by došlo pouze k aktualizaci benefitů.  
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4.5 NÁVRH AKTUALIZACE NABÍDKY ZAMĚSTNANECKÝCH 
BENEFITŮ  
Zaměstnanecké benefity by měly přispět ke zlepšení kvality života zaměstnanců, 
spokojený zaměstnanec má větší předpoklad ke kvalitnímu pracovnímu výkonu. 
4.5.1  Oblasti nedostatečné nabídky zaměstnaneckých benefitů   
• Podpora zaměstnanců v pohybových aktivitách – 80% respondentů se věnuje 
pohybovým aktivitám. Zavedení nabídky předplacených vstupů nebo 
permanentek například do bazénu,  sauny, fitcentra, na spining, squash či 
předplacené startovné na cyklistický závod mohlo vyvolat pozitivní ohlas. 
• Rekreace a rehabilitace – 33% zaměstnanců odpovědělo, že zaznamenalo 
zhoršující se problémy s pohybovým aparátem. Funkční pohybový aparát je 
základem ke spokojenému životu a tedy i pro podávání kvalitního pracovního 
výkonu. V této oblasti by byly vhodné příspěvky na pravidelnou návštěvu 
fyzioterapeuta, maséra, či příspěvek na ozdravné pobyty.  
• Uvolnění stresového napětí během dne – důležité je stresu předcházet, v 
momentě, kdy nastane je třeba se s ním umět vypořádat. Pro uvolnění stresu 
během dne stačí zdánlivé maličkosti, jako je procházka, chvilková meditace, 
nebo prostá práce s dechem, který nám pomůže vrátit tělo klidu. K naučení 
těchto technik by mohly pomoci řízené kurzy zvládání stresu.  
• Neplacená dovolená – v případě, že zaměstnavatel nechce přijít o zaměstnance, 
jež chce vycestovat do zahraničí na dobu, na kterou mu nestačí řádná dovolená, 
měl by zde zavést pravidlo pro delší neplacenou dovolenou, posílí tak loajalitu 
zaměstnanců, kteří mají cestovatelské, či jiné cíle, jež vyžadují delší absenci v 
zaměstnání.  
• Příspěvek na zdravotní péči – každého člověka někdy trápí zdravotní obtíže, 
poskytnutí příspěvku na zdravotní péči, která zaměstnanci umožní nadstandardní 
zdravotní služby zajisté posílí loajalitu a spokojenost zaměstnance.  
• Poukázky do lékáren – 22% respondentů pravidelně užívá doplňky stravy. 
Poukaz na nákup doplňků stravy od zaměstnavatele signalizuje 
zaměstnavatelovu péči o zdraví zaměstnance. 
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4.6 DISKUZE 
4.6.1  Nízká fluktuace zaměstnanců  – benefity nejsou třeba? 
Testovaný soubor má za poslední roky téměř nulovou fluktuaci, naskýtá se tedy otázka, 
proč zlepšovat systém benefitů, když to vypadá, že jsou lidé spokojeni (nedávají 
výpověď)? 
Společnost Samohýl, a.s. poskytuje velice kvalitní zázemí pro svoje zaměstnance 
(alespoň co se testovaného souboru týče), pouze 5% zaměstnanců vyjádřilo 
nespokojenost s pracovním prostředím a pracovním kolektivem. Dle tvrzení generálního 
ředitele dosahují zaměstnanci nadprůměrného platového ohodnocení a kvalitního 
pracovního prostředí v porovnání s ostatními firmami v regionu. Proč tedy 
zaměstnancům dát něco na víc? 
Hlavním důvodem je podpořit kvalitu života zaměstnanců, aby měli ochotu na sobě 
pracovat, dál se vzdělávat a podávat kvalitní pracovní výkony. Lidé mají své stereotypy, 
které je obtížné narušit. Ne vždy tyto stereotypy přispívají ke zvýšení kvality života. 
Pokud dá zaměstnavatel zaměstnanci příležitost v rámci benefitů vyzkoušet něco 
nového nebo využívat benefit, který by si za normálních podmínek ze své mzdy nemohl 
dovolit, může dojít k pozitivní odezvě ve formě nabourání negativních stereotypů a 
naučení se nových zvyků pro kvalitnější současný i budoucí život. 
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4.6.2  Negativní stránka některých benefitů  
Je přítomnost psů v kanceláři, benefit pro všechny? 
Přítomnost psů v kanceláři je příjemným benefitem, pro ty, jež ho využívají. Tento 
benefit však má i svoji negativní stránku. Psi mohou štěkat nebo kňučet v případě, že se 
dožadují nějaké potřeby. Psi také mohou neadekvátně reagovat na kolem jdoucí nebo si 
hrát s ostatními psy a tím rušit zaměstnance. Dalším negativem jsou psí chlupy, které ve 
větším množství mohou některým zaměstnancům vadit. U tohoto benefitu je tedy velmi 
důležitá ohleduplnost psích majitelů k ostatním zaměstnancům. V anketním šetření se 
na otázky týkající se stresu v práci a kvality pracovního prostředí vyjádřilo 11% 
respondentů negativně ohledně ukázněnosti psů. Dle citátu Johna Stuarta Milla, 
anglického filosofa a politika, „Svoboda jednoho končí tam, kde začíná svoboda 
druhého.“ je tedy nutno apelovat na majitele psů, aby se chovali ohleduplně k ostatním. 
Další možnou variantou by bylo v rámci možností koncentrovat zaměstnance se psy na 
jednom místě nebo ty, jež psi ruší při práci přesunout na klidnější místo. Pokud by ani 
to nepomohlo, bylo by nutné přistoupit k omezení vodění psů na pracoviště. 
Přítomnost papouška v relaxační zóně s kavárenským uspořádáním. 
V anketním šetření jeden respondent uvedl, že by mu pro lepší spokojenost s pracovním 
prostředím pomohl méně hlučný papoušek. Papoušek občas kráká, avšak dle slov 
Generálního ředitele je to především problém v případě, kdy nejsou zavřená dveře do 
relaxační zóny.  
4.6.3  Rozhovor 
Rozhovor s generální ředitelem Samohýl, a.s., Ing. Petrem Samohýlem. 
1) Myslíte si, že nabídka současných zaměstnaneckých benefitů (dále jen ZB) je 
dostatečná? 
„Myslím, že našim zaměstnancům poskytujeme kvalitní pracovní prostředí a většinu 
standardních benefitů, některé námi nabízené benefity standardem nejsou, jako 
například vodění si psa do práce (vztahuje se na zaměstnance v centrální budově 
ve 2.NP), tím se asi lišíme od ostatních společností v našem okolí. Jsme na maloměstě a 
tak nenabízíme benefity jako velké nadnárodní společnosti.“ 
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Komentář: S těmito tvrzeními souhlasím. Z provedené analýzy ovšem vyplývá, že by 
zaměstnavatel ke zlepšení kvality života mohl zaměstnance podpořit širší nabídkou 
benefitů provedenou v kapitole 4.5.1.  
2) Neuvažoval jste o vytvoření systému nabídky ZB, kde by zaměstnanci měli určitou 
částku k vyčerpání a mohli si tak vybrat to, co jim vyhovuje? 
„Tuto variantu jsem zavrhl z důvodu vysokých administrativních nákladů. Outsorcing 
personalistiky neplánujeme, došlo by ke zbytečnému zvýšení nákladů.“ 
Komentář: K navýšení nákladů by bezpochyby došlo. Domnívám se, že by se toto téma 
mělo stát předmětem diskuze vedení společnosti, kde by byly zváženy možné varianty. 
3) Co byste označil jako největší problém rozšíření nabídky ZB? 
„Mohlo by se stát, že by zaměstnanci místo práce řešili, jaký benefit kdo využívá, 
odvádělo by to pozornost od práce, kterou mají udělat.“ 
4) 43% zaměstnanců je v rizikové skupině dle ukazatele BMI, myslíte, že se situace dá 
ovlivnit ZB zaměřenými na sport? 
„Lomnice nad Popelkou poskytuje dostatečnou příležitost pro sportovní vyžití, je zde 
pěkná příroda na turistiku a cykloturistiku, v zimě se dá jezdit na běžkách a kdo se rád 
věnuje kolektivním sportům, tak má také hodně příležitostí. Tím chci říct, že kdo rád 
sportuje, tak sportuje i bez příspěvku firmy. To, že nabídneme zaměstnancům sportovní 
benefity neznamená, že ti, co nesportují, kvůli tomu začnou.“ 
Komentář: Pokud zaměstnavatel nechce zaměstnancům další benefity nabídnout, 
nenabídne. Rozšíření nabídky například o vstupenky do bazénu, na spining nebo péči 
fyzioterapeuta, či příspěvek na zdravotní pobyt při doložení potvrzení o zdravotních 
problémech od lékaře, třeba i o 1500Kč / rok by za zkoušku na určitém vzorku 
zaměstnanců stálo, zaměstnavatel by pak mohl sám posoudit, jestli je to smysluplné. 
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5) Pouze 22% zaměstnanců pravidelně užívá doplňky stravy, nechtěli byste do nabídky 
ZB přidat poukazy na nákup doplňků stravy především pro podzimní a zimní období? 
„Doplněk stravy je pouhým doplňkem, jak už vyplývá z jeho názvu a není tak schopen 
nahradit pestrou stravu, nevidím tedy důvod, proč je zaměstnancům dávat a tím 
podporovat domnění, že je nějaká pilulka ochrání od nemoci. Jak se zaměstnanec 
stravuje záleží na něm. My zaměstnancům poskytujeme stravenky a  libovolné množství 
nealkoholických nápojů v pracovní době, tím jim dáváme příležitost pro dodržení 
pravidelného denního režimu. Přístupné mají také 2 kuchyňky s prostory pro uchování 
potravin pro pravidelnou denní stravu, ale to není žádný nadstandard.“ 
6) Co si myslíte o tzv. sick days (placené volno nad rámec dovolené)? 
„Myslím si, že by je lidé zneužívali. Za rok mají nárok na 4 týdny dovolené, někteří 
zaměstnanci ji ani nestihnou vyčerpat. Zodpovědný zaměstnanec si v případě 
krátkodobé nemoci vybere den nebo dva dovolené. Jiné je to v USA, kde zaměstnanci 
mívají nárok na pouhé 2 týdny dovolené, tam se sick days hodí.“ 
Komentář: Zaměstnavatel ví, jakou má nemocnost zaměstnanců a jak využívají 
dovolenou lépe než kdokoliv jiný. 
7) Nabízíte také příspěvek na vzdělání a profesní rozvoj zaměstnanců? 
„Poskytujeme zaměstnancům výuku jazyků. Pro výjimečně talentované zaměstnance pak 
i nabízíme další možnosti, například studium na VŠ.“ 
8) Co si myslíte o neplaceném volnu? 
„Tento benefit plánujeme zařadit do nabídky pro mladé a talentované zaměstnance. Pro 
konzervativní stálé zaměstnance není třeba.“ 
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ZÁVĚR 
Hlavním cílem této práce bylo navrhnout změny zaměstnaneckých benefitů, které 
společnost Samohýl, a.s. svým zaměstnancům nabízí tak, aby svým obsahem přispěly k 
lepší kvalitě života zaměstnanců s převážně sedavým zaměstnáním. 
Z této práce vyplývají následující doporučení: 
Současné benefity, které společnost nabízí svým zaměstnancům přispívají ke zlepšení 
kvality života především v oblastech sportovního vyžití (VetBike), ergonomie 
pracovního prostředí (zdravotní židle), pravidelného stravovacího (stravenky) a pitného 
režimu (nápoje v pracovní době), psychické pohody (pes v kanceláři) a organizace 
denního režimu (Home office, volná pracovní doba). Ke zlepšení péče o zdraví 
zaměstnanců by se zaměstnavatel měl zamyslet nad rozšířením nabídky benefitů 
především v oblastech: 
• Sportovního vyžití. 
• Rekreace a rehabilitace. 
• Uvolnění stresového napětí během dne. 
• Přispění na nadstandartní zdravotní péči zaměstnanců. 
Výše uvedené návrhy by bylo vhodné testovat v menším rozsahu tak, aby nevyvolaly 
skokový nárůst nákladů. Pokud se zaměstnancům poskytnou benefity navíc, těžko se 
později berou zpět bez negativních ohlasů. Zaměstnavatel by se tak ocitl v nepříjemné 
situaci. 
Ve společnosti by bylo vhodné provést dotazníkové šetření, ve kterém by zaměstnanci 
sami vybrali o jaké benefity z jednotlivých oblastí mají zájem. S odstupem času by bylo 
vhodné provést další šetření spokojenosti zaměstnanců s vybranými benefity a provést 
jejich optimalizaci. 
Zaměstnavatel by dále měl poskytnou zaměstnancům, jež si chce dlouhodobě udržet, 
možnost využití neplaceného volna v případě, že to požadují ke splnění svých životních 
cílů. 
Všechny cíle práce byly splněny. 
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Příloha 1: Osobnostní anketa 
Dobrý den, prosím Vás o vyplnění dotazníku vztahujícího se k mé bakalářské práci 
(Podíl zaměstnaneckých benefitů se sportovním obsahem na kvalitě života zaměstnanců 
s převážně sedavým zaměstnáním.). Dotazník je anonymní, data zpracuji a použiji 
pouze v bakalářské práci. Po obhájení bude jeden výtisk volně dostupný ve firmě. 
Dotazník obdrží pouze vybraná skupina zaměstnanců firmy Samohýl a.s. 
Děkuji za Vaši spolupráci, 
Lukáš Samohýl 
1) Jste muž/žena 
2) Kolik Vám je let? 
3) Jaká je vaše tělesná výška v cm? 
4) Jaká je Vaše tělesná hmotnost? 
5) Máte změněnou pracovní schopnost? Ano / ne 
6) Máte nárok na pracovní úlevy?  
a. Ne   
b. ano – > proč? (Handicap, dítě, klouzavá pracovní doba) 
7) Jaký je Váš rodinný stav?  
a. Svobodná/ý 
b. Ženatá/ý 
c. Rozvedená/ý 
d. Vdova / vdovec... 
8) Jaká je Vaše současná pracovní pozice? 
9) Jaká je délka Vaší profesní praxe (celková)? 
10) Kolik jste měl/a předchozích zaměstnání? 
11) Kolik l tekutin vypijete za den (nepočítá se káva, zelený čaj a polévka)? 
12) Jíte maso? Ano x ne 
13) Jíte ovoce a zeleninu?  
a. Ne 
b. ano maximálně 4x týdně 
c. ano denně 
  
d. ano vícekrát za den 
14) Máte ve svém týdenním režimu zařazeny nějaké pohybové (sportovní) 
aktivity (procházka, běh, kolo, plavání, tanec, jóga, posilovna,...delší než 
30 minut)? 
a. Ne 
b. Ano 
i. Jak často? 
ii. Jak dlouhá je pohybová jednotka? 
15) Chodíte do práce pěšky? 
a. Ano 
i. Kolikrát týdně? 
ii. Kolik minut zhruba trvá cesta do práce? 
16) Chodíte pěšky na oběd? 
a. Ne 
c. Ano 
i. Kolikrát týdně? 
17) Máte pravidelnou životosprávu (vstáváte ve stejný čas, jíte pravidelně, 
sportujete, relaxujete)? ANO x NE 
18) Požíváte pravidelně  nějaké léky (tlak, cholesterol, psychofarmaka,..)? 
19) Zaznamenal/a jste v poslední době nějaké potíže se zhoršující tendencí 
spojené s pohybovým aparátem (bolesti kloubů, zad, hlavy, potíže 
s krční páteří, atp.)? ano x ne 
20) Požíváte pravidelně  nějaké doplňky stravy?  
21) Kolik dní jste byl v uplynulém roce nemocný? 
22) Jste spokojený se svým životem? 
23) Využíváte některý ze zaměstnaneckých benefitů? 
a. Zdravotní židle - spinalis 
b. Penzijní připojištění 
c. Účast na VetBike 
d. Používání auta pro soukromé účely – ne každý má 
e. Účast na firemní zábavě 
f. Beru si svého psa do kanceláře 
  
g. Stravenky 
h. Nealkoholické nápoje v průběhu pracovní doby 
i. Relaxační zóna s kavárenským uspořádáním 
j. Hrazda 
k. Nepoužívám žádný 
l. Jiné 
24) Jste spokojený/á s pracovním prostředím? 
25) Jste spokojený s firemním kolektivem? 
26) Co Vás v zaměstnání nejvíc stresuje? 
27) Jaké používáte zaměstnanecké benefity ke zlepšení kvality života? 
28) Jak ovlivňuje daný zaměstnanecký benefit vaše zdraví?  
 
  
  
Příloha 2: Souhlas s použitím dat 
Souhlasím s použitím výše vyplněného dotazníku pro zpracování v rámci bakalářské 
práce na téma: Podíl zaměstnaneckých benefitů se sportovním obsahem na kvalitě 
života zaměstnanců s převážně sedavým zaměstnáním. 
 
Podpis         Datum 
  
  
Příloha 3: Zdravotní židle 
 
 
(zdroj: Spinalis, 2013) 
